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Аннотация. В статье приводятся результаты констатирующего эксперимента, 
направленного на выявление уровня сформированности предпосылок к обучению письму у 
детей дошкольного возраста с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии. Таковыми 
предпосылками является достаточный уровень сформированности артикуляционной 
моторики, звукопроизношения и фонематических процессов. Результаты констатирующего 
эксперимента позволили определить, что у всех детей, участвующих в эксперименте 
существует риск нарушения письма ввиду недостаточности сформированности 
обозначенных предпосылок, что должно быть учтено в последующей коррекционной 
работе, направленной на профилактику артикуляционно-акустической дисграфии. 
Ключевые слова. Подготовка к обучению письму, подготовка к обучению к 
грамоте, профилактика ошибок письма, артикуляционно-акустическая дисграфия, 
псевдобульбарная дизартрия. 
 
В основу логопедического обследования были положены принципы анализа речевых 
нарушений, предложенные Р. Е. Левиной: развития, системного подхода и рассмотрения 
речевых нарушений во взаимосвязи речи с другими сторонами психического развития 
ребенка, а также современное понимание проблемы ЛСПД с точки зрения системного и 
комплексного подходов. Целью логопедического обследования явилось определение 
уровня сформированности предпосылок готовности к обучению письму у детей 
дошкольного возраста с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии (далее ЛСПД) [1–
2]. 
На основе анализа научно-теоретической литературы, принимая во внимание 
частоту выявления артикуляционно-акустической дисграфия в младшем школьном 
возрасте, с целью ее профилактики, в рамках темы исследования изучалось состояние 
сформированности предпосылок письма, а именно артикуляционной моторики, 
звукопроизношения, фонематических процессов. В основу методики обследования легло 
современное научное представление о симптоматике и структуре речевого дефекта у детей 
с ЛСПД. Эксперимент проводился по следующим направлениям: исследование моторики 
артикуляционного аппарата (исследование двигательных функций артикуляционного 
аппарата (губ, челюсти, языка (исследование объема и качества движений языка по показу 
и словесной инструкции)); исследование динамической организации движений 
артикуляционного аппарата, звукопроизношения, фонематического слуха, 
фонематического восприятия [3]. 
При исследовании уровня сформированности артикуляционной моторики детям 
предлагались артикуляционные позы на принятие и удержание артикуляционного уклада, на 
переключение между укладами. Фиксировалось как правильное выполнение, так и 
недостатки выполнения, например, истощаемость движений, ограничение объема 
произвольных движений, замена одного движения другим, нарушение плавности, 
последовательности, точности артикуляционных движений и скорость переключения от 
одного уклада к другому, наличие сопутствующей неврологической симптоматики и другое. 
По результатам наблюдений делались выводы о состоянии артикуляционной моторики. 
Распределение результатов в группе испытуемых представлено на рисунке 1, из 
которого видно, что самый высокий средний балл (1,4) по выполнению заданий получили 
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5 % детей; самый низкий (0,6 балла) также 5 % детей. 
Исследование моторики артикуляционного аппарата показало наличие нарушений 
как кинестетической основы движения, так и кинетической: выявлены трудности в 
удержании статической позы, ограничении объема произвольных движений (языка, губ, 
челюсти), недифференцированность, инертность движений (медленные, вялые, 
недостаточно точные движения губ, языка – часто отмечался подъем вверх всей массы 
языка, в то время как необходимы движения только одним кончиком языка, снижение 
амплитуды движений (языка, губ, челюсти) нарушение плавности, переключаемости и 
последовательности движений, двигательное беспокойство, истощаемость движений. 
Помимо этого, выявлено наличие неврологической симптоматики (девиация, тремор 
(языка, мышц лица и шеи), гиперкинезы, синкинезии (дети зарывали глаза, закидывали 
голову, покачивали ею; поднимали плечи, морщили лоб; двигали бровями, помогали 
движениям языка челюстью). 
 
 
Рис. 1 Среднее значение показателей при исследовании моторики  
артикуляционного аппарата в группе испытуемых 
 
У всех детей наблюдаются нарушения в работе органов артикуляционного аппарата 
разной степени выраженности, возрастающие при функциональных нагрузках: отмечается 
диссоциация между кинетическим и кинестетическим компонентами двигательного акта, 
несформированность движений языка, отличающихся тонкими дифференцированными 
движениями. 
Обследование состояния звукопроизношения выявило полиморфное нарушение в 
100 % случаев. Самыми частотными являются в группе исследуемых детей сочетания 
антропофонических и фонологических дефектов произношения – 85 % детей; наличие 
только фонологического дефекта звукопроизношения наблюдается у 15 % детей. Изучение 
недостатков произношения у детей показывает, что общая последовательность становления 
звуков соответствует становлению звуков в онтогенезе. У всех детей представлены все 
виды нарушений звукопроизношения, выделенные О. В. Правдиной. По характеру 
нарушения звукопроизношения, в большей степени наблюдались: замены (90 % детей), 
искажения (85 % детей), пропуски (25 %). Самыми многочисленными являются дефекты 
произношения свистящих звуков (85%), нарушения шипящих и сонорных звуков 
составляют 70 %. В целом у обследуемых детей произношение носит характер смазанности, 
искажение звука характеризуется его стабильностью в связной речи. 
Исследование умения проводить слухопроизносительную дифференциацию фонем 
в словах-квазиомонимах показало недостаточную сформированность фонематического 
слуха, а также и худшую слухопроизносительную (ср. балл 2,4) дифференциацию фонем, 
по сравнению со слуховой (ср. балл 2,8). Артикуляционные замены звуков, привели к 
недостаточной сформированности фонематического слуха – дети не улавливали разницы 
между смешиваемыми в произношении звуками, отличающихся тонкими 
артикуляционными или акустическими признаками. Несогласованная деятельность 























































































































слуха, нечеткие артикуляторные образы способствовали нечеткому усвоению слуховых 
дифференциальных признаков артикулем. У всех детей, участвующих в эксперименте 
выявлен недостаточный уровень сформированности фонематического слуха. 
У всех (100 %) обследуемых детей отмечается недостаточный уровень 
сформированности фонематических представлений, фонематического анализа и синтеза, 
что говорит о недостаточной сформированности фонематического восприятия. Эти дети с 
ЛСПД не готовы к подготовке обучению письму. 
Таким образом, у всех детей, участвующих в эксперименте, отмечается диссоциация 
между кинетическим и кинестетическим компонентами двигательного акта, что 
объясняется несформированностью четких речевых кинестезий, что влечет за собой 
нечеткое усвоение дифференциальных признаков артикулем. Наблюдается 
незаконченность процесса формирования звуков, отличающихся тонкими 
артикуляционными или акустическими признаками. Неполное кинестетическое 
восприятие звука ведет к нарушению восприятия звукового состава слова, нарушается 
связь между звуковым составом слова и содержанием, что в дальнейшем приведет к 
ошибкам при письме. 
Дети дошкольного возраста с ЛСПД не готовы к подготовке обучению письму и 
нуждаются в специальной коррекционной работе по устранению первичных и вторичных 
дефектов: нарушений моторики органов артикуляционного аппарата, коррекции 
звукопроизношения и развитию фонематического слуха и восприятия. 
Проведенное обследование моторики артикуляционного аппарата и фонетической 
стороны речи выявило симтомокомплекс, свойственный ЛСПД, тем самым было 
подтверждено логопедическое заключение: ФФНР, псевдобульбарная дизартрия. 
По результатам констатирующего эксперимента выделились доминирующие 
нарушения в структуре дефекта при ЛСПД: нарушение артикуляционной моторики, 
нарушения звукопроизношения и просодической стороны речи, и вторичные – 
фонематического слуха и фонематического восприятия. У всех детей (100 %), 
участвующих в эксперименте, присутствует риск нарушения письма.  
Учет полученных результатов является важным фактором при разработке 
коррекционной работы, направленной на профилактику артикуляционно-акустической 
дисграфии, преодоление у детей дошкольного возраста с ЛСПД фонетико-фонематических 
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